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Esta apresentacao pode ser usada tal como esta, traduzida ou
adaptada. Deve incluir a citacao “Esta apresentacao pode ser
consultada na sua versao original em www.eucast.org”.

A apresentacao descreve alteracoes nas definicdes das categorias
dos testes de sensibilidade S, | e R e as suas consequéncias. As
alteracdoes entram em vigor com a tabela de pontos de corte

EUCAST v 9.0 (2019).
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O Comité Gestor do EUCAST (CG) decidiu alterar as definicoes
das categorias dos testes de sensibilidade mas manter as
abreviaturas S, | e R.

Esta decisao foi tomada em Junho, 2018, apos trés consultas
gerais (2015, 2017 e 2018). Os resultados destas consultas estao
disponiveis em www.eucast.org (ver Consultations).

As novas difinicOes sao validas a partir de 01-01-2019 (Tabela de
Pontos de Corte EUCAST v. 9.0).
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As definicoes S, | e R desde 2002 - 2018
“As definicoes antigas”

Desde 2002, o EUCAST tem usado as seguintes definicOes para categorizar os
microrganismos como possibilidade de utilizacao de determinado antimicrobiano

no seu tratamento.

Os pontos de corte na Tabela de Pontos de Corte sao clinicos, i.e. sao utilizados
para predizer a resposta clinica no paciente infetado.
S = Sensivel
| = Intermediario
R = Resistente
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inicoes

Def

tiga”)

inicao an

(“a def

Definig6es do EUCAST relativamente aos pontos de corte clinicos e valores de cut-off epidemiolégicos
Resisténcia clinica e pontos de corte clinicos

Clinicamente Sensivel (S)

* Um microrganismo é definido como sensivel a determinado antimicrobiano quando é elevada a probabilidade
de sucesso terapéutico.

* Um microrganismo é considerado (S) aplicando o ponto de corte apropriado num determinado teste fenotipico.

* Este ponto de corte pode ser alterado quando legitimado por alteragdo das circunstancias.

Clinicamente Intermediario (l)

*  Um microrganismo é definido como intermedidrio a determinado antimicrobiano quando existe um certo grau
de incerteza na sua eficacia terapéutica. Implica que a infec¢do causada por este isolado pode ser tratada se
ocorrer em locais onde o farmaco esteja fisicamente concentrado ou quando altas doses do fadrmaco possam
ser usadas; também indica uma zona de transicdo que pode prevenir pequenos erros técnicos nao
controlaveis, evitando causar discrepancias maiores na interpretacao.

* Um microrganismo é categorizado como intermediario (I) por aplicacdo do ponto de corte apropriado a um
determinado teste fenotipico.

* Este ponto de corte pode ser alterado quando legitimado por alteragao das circunstancias.

Clinicamente resistente (R)

* Um microrganismo é definido como resistente a determinado antimicrobiano quando associado a elevada
probabilidade de falha terapéutica.

* Um microrganismo é categorizado como resistente (R) por aplicacdo do ponto de corte apropriado a um
determinado teste fenotipico.

* Este ponto de corte pode ser alterado quando legitimado por alteragdo das circunstancias.

Pontos de corte clinicos sdo apresentados como S<=x mg/L; I>x, <=y mg/L; R>y mg/L
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Na antiga definicao a categoria intermediario no
resultado do TSA nao era clara

“Um microrganismo é definido como intermediario por um nivel
de atividade do antimicrobiano associado a um efeito terapéutico
incerto. Isto implica que uma infeccao causada por este agente
pode ser apropriadamente tratada em sitios anatdomicos onde o
antimicrobiano esteja fisiologicamente concentrado ou quando
uma dose alta do antimicrobiano pode ser utilizada; também
indica uma zona tampao para impedir que fatores técnicos
menores, nao controlados, causem discrepancias maiores nas
interpretacoes.”

Redefinicao S, | e R 2019 - www.eucast.org




A antiga definicao de intermediario engloba quatro
definicoes numa soé

Efeito terapéutico incerto (farmacologia/microbiologia)

Onde os antimicrobianos sao fisiologicamente
concentrados (farmacocinética)

Quando uma dose alta possa ser utilizada
(farmacologia/toxicologia)

Uma zona tampao para impedir erros técnicos
(metodologia)
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Resultados intermediarios incluem...

Incerteza

— Efeito terapéutico incerto

— Resultado laboratorial incerto

Exposicao

— Antimicrobiano fisiologicamente concentrado

— Estratégia terapéutica (dose, frequéncia, modo de
administracao)
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Incerteza e Exposicao

* |ncerteza

— responsibilidade dos comités de pontos de corte

Pontos de corte devem evitar dividir as distribuicdes de CIM da
populacao selvagem de espécies importantes; caso contrario a
reprodutibilidade nos TSA nao podera ser atingida.

— responsibilidade dos laboratoérios

Os laboratérios sao responsaveis por utilizar métodos e critérios

interpretativos apropriados e pelo controle de qualidade (CQ) dos
seus resultados.
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Incerteza e Exposicao

* Exposicao

— Responsabilidade dos comités de pontos de corte

Os comités de pontos de corte devem informar aos usuarios sobre
estratégias terapéuticas relevantes para os pontos de corte e sob
quais outras condicdes os pontos de corte sao validos.

— Responsabilidade dos clinicos

E possivel ajustar o nivel de exposicdo alterando a estratégia de
dosagem; dose individual, frequéncia da dose, de oral para
intravenosa, de intermitente para infusao continua.
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Todos os pontos de corte clinicos estao relacionados a um nivel
atingivel de exposicao® do microrganismo

O nivel atingivel de exposicao™ depende de muitos fatores.

Diferencas individuais na farmacocinética sao permitidas nos calculos dos indices
farmacodinamicos por simulacdao populacional. Outros fatores que se seguem sao
determinados pelo local da infecdo e podem variar ao longo da terapia:

1. Local da infecao

— concentragdo em certos tecidos e fluidos corporais pode ser alta (urina, bile, tecidos linfaticos)
2. Dose e frequéncia da administracao
3. Modo de administracdo (oral, intravenosa, infusdo intravenosa, etc)

*Exposicao é a funcao de como o modo de administragao, dose, intervalo entre as doses, tempo de
infusao, assim como a distribuicdo, o metabolismo e excrecao do antimicrobiano irao influenciar o
organismo infectante no local da infecgao.
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Dosagens e modos de administracao estao na tabela
de pontos de corte do EUCAST

Os pontos de corte do EUCAST estao relacionados com as doses e modos de
administracao listados pelo EUCAST nos documentos do "Rationale” e na
tabela de pontos de corte, na aba Dosagens.

Com esquemas terapéuticos diferentes dos listados nas tabelas EUCAST, os
pontos de corte podem ser invalidos.

Por este motivo o EUCAST fez um grande esforco para consultar todos os
paises a fim de verificar se as doses e 0 modos de administracao listados nos
documentos do EUCAST sao representativos das praticas internacionais.
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Novas definicoes de S, 1 e R

As alteracdes nas definicdoes das categorias S e R sao menores.

Elas enfatizam a relacao entre a categoria de sensibilidade e o
nivel de exposicao.

As alteracdes na categoria | terao impacto maior em nivel

clinico e técnico e afetarao a vigilancia epidemiologica da

resisténcia antimicrobiana. Estas alteracdes implicaram na
mudanca de alguns pontos de corte.
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As novas definicoes S, 1 e R

As novas definicdes refletem a necessidade de exposicao correta e a
responsabilidade dos laboratdrios pela resolucao das dificuldades
técnicas antes da finalizacao do TSA.

Os esquemas terapéuticos relevantes para os pontos de corte do EUCAST
estao disponiveis na tabela de pontos de corte, na aba Dosagens.

Estas sao as novas definicoes:
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Sensivel, dosagem padrao (S)

S - Sensivel, dose padrao: Um microrganismo é categorizado
como Sensivel, dosagem padréo*, quando ha uma alta
probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o regime de
dosagem padrao do agente.

*Exposicao depende do modo como, a via de administracao, a dose, o intervalo entre as doses, o
tempo de infusao assim com a distribuicdao, o metabolismo e a excre¢cao do antimicrobiano,
influenciam o microrganismo no local da infecgao.
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Sensivel, aumentando exposicao (| )

| — Sensivel, aumentando exposi¢cao: Um microrganismo é
categorizado como Sensivel, aumentando exposicdo* quando ha
uma alta probabilidade de sucesso terapéutico porque a exposicao
foi aumentada ajustando-se o regime de dosagem ou sua
concentracao no local de infeccao.

*Exposicao depende do modo como, a via de administracao, a dose, o intervalo entre as doses, o
tempo de infusao assim com a distribuicao, o metabolismo e a excrecao do antimicrobiano,
influenciam o microrganismo no local da infeccao.
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Resistente (R)

R - Resistente: um microrganismo é categorizado como
Resistente quando ha alta probabilidade de falha terapéutica
mesmo quando ha aumento da exposicao™.

*Exposicao depende do modo como, a via de administracao, a dose, o intervalo entre as doses, o
tempo de infusao assim com a distribuicdao, o metabolismo e a excre¢cdao do antimicrobiano,
influenciam o microrganismo no local da infecgao.
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SIR — as definicdes antigas
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SIR - novas definicoes 2
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Decisao EUCAST 2018

Alterar a definicao de S, | e R.
Manter as abreviaturas S, | e R.

Enfatizar a relacao entre exposicao do microrganismo nos
locais de infecao e o ponto de corte, e encarregar os Comités
Nacionais de TSA (National AST Committees-NAC) de informar
os colegas sobre a relacao entre o esquema terapéutico e os
pontos de corte.

Encarregar os laboratdrios a assumir a responsabilidade de
lidar com “variacao técnica e erros”.
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Com a definicao modificada da categoria "categoria-1”....

....a unica diferenca entre”S” e ”I” é a quantidade de farmaco, no
local da infeccao, necessaria para obter uma resposta clinica
adequada.

O termo "intermediario” é substituido pela expressao

”Sensivel, exposicao aumentada”, mas a abreviatura reportada
continua a ser ”I”.
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Mantendo as abreviaturas S, I e R

EUCAST decidiu manter as abreviaturas.

Ha bons argumentos, tanto a favor como contra, relativamente a
alteracao das abreviaturas. Contudo, durante o processo de consulta
uma clara maioria recomendou a sua nao alteracao neste momento.

Contudo, o EUCAST nao exclui a possibilidade de vir a mudar no
futuro. Os fabricantes dos LIS e de equipamentos de TSA devem,
urgentemente, verificar como as alteracoes das abreviaturas
utilizadas para designar a categoria | afetarao os seus sistemas e
informar o EUCAST.
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Alguns pontos de corte serao revistos para se
adequarem as novas definicdes S, | e R

Microrganismo | Antimicrobiano Ponto de corte 2018 | Ponto de corte 2019
mg/L mg/L

Pseudomonas Aztreonam 1/16 16 /16

Enterococcus Trimetoprima WT categoria - | Nota+ECOFF

Enterococcus Trimetoprima- WT categoria - | Nota+ECOFF
sulfametoxazol

N. meningitidis Cloranfenicol 2/4 2/2

H. influenzae Cefpodoxima 0,25/0,5 0,25/0,25

Proteus Imipenem 2/4 0.12/4

Morganella

Providencia

Acinetobacter Ciprofloxacino 1/1 0,06/1



Inconsisténcias nos pontos de corte 2019

Ha algumas inconsisténcias no novo sistema- isto necessita de ser corrigido, mais
provavelmente ja em 2020.

O tratamento de infe¢cdes por Pseudomonas spp. requer aumento de exposi¢ao para a
maioria dos antimicrobianos ativos (incluindo imipenem, mas possivelmente excluindo o
meropenem — assim, Pseudomonas selvagens deveriam ter sido categorizadas como
”Sensivel, aumentando exposicao” relativamente a todos os antimicrobianos importantes. O
comité decidiu que era necessario mais tempo para explicar gue meropenem nao deve ser
preferido a outros antimicrobianos.

O tratamento de Enterobacterales com aminopenicilinas e cefuroxima, de S. aureus com
ciprofloxacino e S. pneumoniae com levofloxacino requerem aumento da exposicao e
deveriam ter sido categorizados como ”Sensivel, aumentando exposi¢ao”.

Uma consulta geral sobre estes assuntos sera necessaria antes que uma decisao final possa
ser tomada durante 2019. Até 13, deve ser reportado como ”“Sensivel” com uma nota para
enfatizar a necessidade de "aumento da exposicao”.
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Inconsisténcias nos pontos de corte 2019, continuacao

Nestes casos os laboratorios devem considerar adicionar uma nota
acerca da necessidade de uma alta exposicao, particularmente

com...

* Pseudomonas e piperacilina-tazobactam, ceftazidima, cefepima,
imipenem, aztreonam, fluoroquinolonas, aminoglicosideos.

* Enterobacterales e aminopenicilinas (com ou sem inibidor) e
cefuroxima.
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Nova terminologia

 Um organismo ainda pode ser reportado como ”Sensivel (S)” e "Resistente (R)”, mas nao
pode mais ser reportado utilizando a palavra “intermediario” a um antimicrobiano. Em vez
disso, deve ser reportado como ”Sensivel, aumentando exposicao” mas ainda com a

abreviatura ”l”.

O EUCAST sugere que durante 2019 uma das seguintes observa¢des (uma mais longa e outra
mais curta) deva ser incluida nos resultados de TSA:

* Um microrganismo é categorizado como Sensivel, aumentando exposi¢cdo (abreviatura “1”)
guando ha uma alta probabilidade de sucesso terapéutico porque a exposicao ao agente
pode ser aumentada no local da infeccao, ajustando-se o regime terapéutico, modo de
administracao ou porque a concentracao é naturalmente elevada no local da infec¢ao (ver
http://www.eucast.org/clinical breakpoints/).

* Um isolado pode ser categorizado como Sensivel, aumentando exposicdo (abreviatura “1”)
ao antimicrobiano, desde que seja possivel uma maior exposicao do microrganismo (dose,
frequéncia, modo de administracao).
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http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

Nova terminologia
— A seguinte linguagem é apropriada apdés a mudanca nas definicoes:

O isolado pertence a categoria S, | ou R.

O isolado pertence a categoria de sensibilidade S, | ou R.

O isolado é sensivel (que inclui S e l).

O isolado é sensivel na dose padrao (que inclui S).

O isolado é sensivel s se for possivel aumentar a exposicao (que inclui l).
O isolado é resistente (que inclui R).

Resultados dos testes de sensibilidade- reportar os isolados como S, | ou R
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Vigilancia da resisténcia antimicrobiana

Tem sido uma pratica comum combinar as categorias de
sensibilidade “Resistente” e “Intermediario” como nao-sensiveis,
ao reportar as taxas de resisténcia. A partir de 2019, isto nao sera
mais considerado correto.

Para fins de vigilancia, evite a combinacao de categorias —
apresente S, | e R separadamente.

 Se houver a necessidade de combina-las, entao combineSele
apresente R separadamente.
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Problemas técnicos laboratoriais e resultados duvidosos

* A definicao antiga de | abrange um grau de incerteza e/ou de
problemas técnicos que nao podem ser controlados.

* Esta parte da definicao foi removida e o EUCAST tem
identificado situacoes dbvias, onde os laboratorios devem
tomar uma atitude para evitar que resultados altamente
duvidosos sejam reportados.

* Existem situacdes em que a baixa reprodutibilidade dos
resultados é previsivel.
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Comités de pontos de corte e laboratorios tém a
tarefa de minimizar problemas técnicos no TSA.

Problemas técnicos tipicamente aparecem quando
1. um ponto de corte divide a populacao selvagem.
2. um ponto de corte divide a populacgao resistente.

3. Hauma variacao nao controlada do teste.

— Baixa qualidade do material do TSA (caldo, agar, discos, dispositivos,
etc).
— Calibracdo incorreta/falha na validacdo dos procedimentos do TSA.

—  Mas praticas de CQ no laboratério.
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Alguns exemplos nos quais um alerta é necessario sobre
resultados duvidosos e com baixa reprodutibilidade

e Amoxicilina-acido clavulanico vs. Enterobacterales.

— Adistribuicdo da populacdo selvagem da maioria das Enterobacterales termina em 8 mg/L.
A relacdo PK/PD da amoxicilina indica um ponto de corte maximo de 8 mg/L e somente se
uma exposicao aumentada for obtida. Para ITU, uma dose padrdao permitira um ponto de
corte de 32 mg/L. Infelizmente, ao obter resultados de testes de CIMs ou disco-difusdo, ha
uma baixa reprodutibilidade ao redor de 16 mg/L.

* Piperacilina-tazobactam vs. Enterobacterales.

— Adistribuicdo da populacdo selvagem da maioria das Enterobacterales termina em 8 mg/L.
A relacdo PK/PD da piperacilina indica um ponto de corte de 8/16 mg/L com a maior
exposicao possivel pra organismos na categoria — |. Infelizmente, ao obter resultados de
testes de CIMs ou disco-difusdo, hd uma baixa reprodutibilidade ao redor de 16 mg/L.
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O EUCAST aconselhara os laboratdrios de como lidar
com os resultados duvidosos de TSA

Os diapositivos a seguir sao dirigidos principalmente para os
laboratdrios de microbiologia
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Redefinindo as categorias de testes de sensibilidade
S,1eR-
Consequéncias para os laboratorios.

Gunnar Kahlmeter e Comité Gestor do EUCAST
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Area de Incerteza Técnica (AIT)

* A capacidade do EUCAST para detectar areas, onde a incerteza técnica
é tal que afeta seriamente o valor preditivo do teste de sensibilidade
antimicrobiana (TSA) tem melhorado.

* Em 2019, sera introduzido o termo “AIT” no teste de sensibilidade,
onde um alerta € necessario para advertir o laboratorio sobre a
incerteza do resultado do TSA.

O alerta afeta o laboratorio, nao o clinico, e o laboratério precisa de
uma estratégia para (1) verificar a exatidao ou (2) para relatar a
incerteza do resultado.
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Para verificar a exatidao ou incerteza dos resultados
do TSA

Os alertas sao tipicamente na forma de um intervalo definido de
CIM ou halo de inibicao (sobreposicao entre organismos sensiveis
e resistentes), onde a interpretacao é duvidosa. O alerta é entre o
sistema de TSA e o laboratorio, e o laboratério precisa decidir
como reagira ao alerta.

Nos graficos seguintes sao apresentados alguns exemplos tipicos
onde um alerta para o laboratério € mandatorio.
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Alguns exemplos nos quais um alerta sobre resultados
duvidosos e com baixa reprodutibilidade é necessario

* Amoxicilina-acido clavulanico vs. Enterobacterales.

— Adistribuicdao da populacao selvagem da maioria das Enterobacterales termina em 8
mg/L. PK/PD da amoxicilina indica um ponto de corte maximo de 8 mg/L somente se
uma exposicao aumentada for obtida. Para ITU, a dose padrao permitira um ponto de
corte de 32 mg/L. Infelizmente, ao determinar os resultados dos testes por CIMs ou
disco-difusdo, ha uma area critica de baixa reprodutibilidade ao redor de 16 mg/L.

Piperacilina-tazobactam vs. Enterobacterales.

— Adistribuicdao da populacao selvagem da maioria das Enterobacterales termina em 8
mg/L. PK/PD da piperacilina indica um ponto de corte de 8/16 mg/L com a maxima
exposicao possivel para os organismos na categoria l. Infelizmente, ao determinar os
resultados dos testes por CIMs ou disco-difusao, ha uma area critica de baixa
reprodutibilidade ao redor de 16 mg/L.
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Amoxicilina-acido clavulanico vs. Enterobacterales com pontos
de corte para ITU nao complicadas

Amoxicilina-acido clavulanico 20-10 ug vs CIM
Enterobacterales, 325 isolados
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Amoxicilina-acido clavulanico vs. Enterobacterales com
pontos de corte para infeccoes sistémicas

Amoxicilina-acido clavulanico 20-10 ug vs CIM
Enterobacterales, 325 isolados
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No de obervacdes

Piperacilina-tazobactam vs. Enterobacterales

Piperacilina-tazobactam 30-6 pg vs. CIM
Enterobacterales, 531 isolados (840 correlacdes)
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Piperacillin-tazobactam / Escherichia coli
International wild type zone diameter distribution - Reference database 2017-04-21
EUCAST disk diffusion method

Distributions include callated data fram muttiple zources, geographical aress and time periods and can never be used to infer rates of resistance
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Ceftarolina vs. S. aureus

Ceftarolina 5 ug vs. CIM

S. aureus, 216 isolados (593 correlacdes)

Pontos de corte (pneumonia)

Halo de Inibicédo

CIM S<1, R>1mg/L
S220, R<20 mm

AIT 1 mg/L, 19-20 mm
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Ceftobiprole vs. S. aureus

Ceftobiprole 5 pg vs. CIM
S. aureus, 114 isolados (228 correlagdes)

Pontos de corte
CIM S<2, R>2 mg/L
Halo de inibicao S217, R<17 mm

AIT 2 mg/L, 16-17 mm
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Meropenem e Enterobacterales — Um dos muitos exemplos em que uma AIT n3ao € necessaria

Meropenem 10 pg vs. CIM

Enterobacterales, 378 isolados (435 correlacdes)
CIM
100 -
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Tabelas de Ponto de Corte v.9.0 EUCAST (2019) com colunas
para alertas de AIT para testes de CIM e/ou disco-difusado

Penicillinst MIC breakpoint Disk Zone diameter Notes
(mg/L) content breakpoint (mm) Numbered notes relate to general comments and/or MIC breakpoints.

S< R> ATU (Hg) S2> R< ATU |Lettered notes relate to the disk diffusion method.
Benzylpenicillin - - - - 1/A. Wild type Enterobacterales are categorised as susceptible to aminopenicillins.
Ampicillin 8t 8 10 1478 148 Some countries prefer to categorise wild type isolates of E. coli and P. mirabilis as "Susceptible, increased
Ampicillin-sulbactam gLz e 10-10 1478 148 exposure”. When this is the case, use the MIC breakpoint S < 0.5 mg/L and the corresponding zone diameter
Am oxicilin e 8 - Note® Note® Zriar;psolzr:ci 2tiﬁ?ﬁtm?;stin urposes, the concentration of sulbactamis fixed at 4 mg/L
Am oxicillin-clavulanic acid 8" & 20-10 19 10° 2520 3. For suscegtibilié testing zurzoses: the concentration of clavulanic acid is fixed r;?z mg/L.
Amoxicillin-clavulanic acid 32" 32? 2010 16 16° 4. For susceptibility testing purposes, the concentration of tazobactamis fixed at 4 mg/L.
(uncomplicated UTI only) 5. Breakpoints still under consideration.
Piperacillin 8 16 30 20 17 6. Agar dilution is the reference method for mecilinam MIC determination.
Piperacillin-tazobactam g 16* 16 30-6 20 17 17-19
Ticarcillin 8 16 75 23 20 B. Ignore grow th that may appear as a thin inner zone on some batches of Mueller-Hinton agars.
Ticarcillin-clavulanic acid 83 16° 75-10 23 20 C. Susceptibility inferred from ampicilin.
Temocillin Note® Note® Note® Note® D. Ignore isolated colonies w ithin the inhibition zone for E. coli.
Phenoxymethylpenicillin - - - -
Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -
Mecillinam (uncomplicated UTI only) 8° 8° 10 15° 15°

E. coli, Klebsiella spp. (except K.
aerogenes ), Raoultella spp. and
P. mirabilis
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Existem algumas propostas de AlTs
Todas serao listadas nas tabelas de ponto de corte EUCAST 2019.

* Enterobacterales 4 antimicrobianos
 Pseudomonas spp. 3 antimicrobianos
» Staphylococcus spp. 3 antimicrobianos
* H.influenzae 8 antimicrobianos

* Qutras espécies 0 antimicrobianos
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AlTs preliminares para Enterobacterales, Pseudomonas e Staphylococcus

CIM Halo de Inibicao
(mg/L, AIT) (mm, AIT)

Enterobacterales  Amoxicilina-acido clavulanico - 19-20
Piperacilina-tazobactam 16 17-19
Ceftarolina - 22-23
Ciprofloxacino 0.5 22-24

P. aeruginosa Piperacilina-tazobactam - 18-19
Ceftazidima-avibactam - 16-17
Colistina 4 ;

S. aureus Ceftarolina 1 19-20
Ceftobiprole 2 16-17
A A \ci Cir 3 N 15-19

S. Epidermidis Cefoxitina - 25-27



H. influenzae

AlTs Preliminares para H. influenzae

Microrganismo Antimicrobiano

Ampicilina

Amoxicilina-acido
clavulanico

Piperacilina-tazobactam
Cefotaxima
Ceftriaxona

Cefuroxima (iv e oral)

Cefepima, Cefpodoxima
e Imipenem

CIM
(mg/L, AIT)

0.5

Halo de Inibicao
(mm, AIT)

16-19
14-16

24-27
25-27
31-33
25-27

Consultar o fluxograma



Como a AIT pode ser implementada na rotina laboratorial?

* Laboratdrios sem suporte de Tl (categorizacao manual dos resultados de disco-difusao
ouCIMem S,leR)

— Listar manualmente espécies/agentes com AlTs e propostas de como lidar com cada uma.

* Laboratdrios com suporte de Tl (onde a categorizacdao em S,l e R é realizada
automaticamente na entrada dos resultados de CIM ou disco-difusao)

— Desenvolver um software para incluir algoritmos SE/ENTAO como: B
SE S. aureus e ceftarolina e CIM 1 mg/L (ou halo 19-20 mm), ENTAO realize uma ACAO*...”
SE E. coli e piperacillin-tazobactam CIM 16 mg/L (ou halo 18 — 19 mm), ENTAO realize uma
ACAO*..”

O principio basico é o mesmo independentemente do método utilizado. Porém, a
AIT pode ocorrer em somente um dos sistemas (métodos).

e Disco-difusao
 Determinacao da CIM
* Equipamentos de TSA semi-automatizados

*A acao pode variar — veja os proximos diapositivos para as agdes propostas!



Disco-difusao (AIT)

Se ha interface com o sistema de informacao, onde os
diametros dos halos de inibicdo sao (manualmente ou
automaticamente) registrados para interpretacao da
categoria:

— Introduza AIT (microrganismo, antimicrobiano, intervalo) para gerar
* ”Sinal de Alerta” (som, luz, asterisco no resultado preliminar, ....)
* Bloquear a interpretacao automatica e forcar decisdes manuais

Se a interface € manual, imprima a lista de AlTs ou utilize a
versao impressa da tabela de pontos de corte do EUCAST.
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Determinacao da CIM

Leitura automatica com interpretacao informatizada da
determinacao da CIM em todas as diluicoes testadas

— Introduza AIT (espécie, agente, intervalo) para gerar:
* ”Sinal de Alerta” (som, luz, asterisco no resultado preliminar, ....)
* Bloquear a interpretacao automatica e forcar decisdes manuais.

Leitura manual de todas as diluicdes testadas para
determinacao da CIM

— imprima a lista de AlTs ou utilize a versao impressa da tabela de
pontos de corte do EUCAST.
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Equipamentos de TSA semi-automatizados

Comece por verificar quais AlTs podem ser detectadas em
relacao ao usualmente pequeno numero de diluicoes testadas
(2 — 4 diluicoes)

Se AlTs se situam fora da faixa de diluicdes testadas, o controle
sera impossivel

Se AlTs se situam dentro da faixa de diluicoes testadas, utilize
AIT tal como se fosse para a determinacao da CIM (diapositivo
anterior)
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AIT — acoes laboratoriais possiveis

repita o teste — isto somente se houver uma razdo para suspeitar de erro técnico.

fagca um teste alternativo (determine CIM, faca PCR, um teste para determinar o
mecanismo de resisténcia) — isto é importante quando o teste alternativo é conclusivo
(PCR para detectar os genes vanA ou vanB gene em enterococos, um teste de
betalactamase em H. influenzae).

reporte os resultados nas AIT como “duvidosos” — isto pode ser conseguido deixando a
interpretacdao em branco + um comentario. Ou desenvolvendo o sistema de informatica
laboratorial para colocar um asterisco (ao invés de S, | ou R), que ird se referira um
comentario explicando a incerteza.

reporte os resultados nas AIT como “R”. Se houver varias boas alternativas no resultado
do TSA, esta pode ser a opgao mais facil e segura.

aproveite a oportunidade para discutir os resultados com o clinico.
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AIT — a acao apropriada pode variar com as
circunstancias

Se houver poucos antibidticos disponiveis para o clinico, ENTAO tente
obter uma categorizacao precisa.

Se em hemocultura, ENTAO tente obter uma categorizac3o precisa.

Se pode ser resolvido com um método alternativo sem demora, entao
tente obter uma categorizacao.

Se houver muitas alternativas de antibiéticos disponiveis, ENTAO
reporte R (com ou sem comentario).

Se o resultado deve ser reportado, ENTAO inclua um comentario
discutindo a incerteza.
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O fim

Questdes e comentarios podem ser enviados para
gunnar.kahlmeter@eucast.org ou brcast@brcast.org.br
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